




　日本女性の平均余命が約 90 歳に近くなり，男性も約 80 歳に追いついて来た．本来，長寿は目出
度いことであり，日本では古来から 60 歳の還暦に始まり 77 歳の喜寿，88 歳の米寿，90 歳の卒寿，






画手法で解決する『北欧型福祉モデル』と第 3 の解決策を採る『オランダモデル』（鎌田清子 2004）
とがある．
　日本政府は，財政的理由で早くから要介護高齢者の生活支援の責任を地方自治体と民間サービスに






2. 介護の質，信頼性を高める為の「第 3 者評価」の手法・活用策を理解する









3-1. オランダの公的介護保険と高齢者住宅の特徴（明治安田生活福祉研究所 2012 年）


















　オランダの住宅政策の特徴は，約 60％が民間分譲住宅で，残り 40% は借家でそのうち 90% が公営
住宅として供給されている．公営住宅は民間非営利組織の住宅協会が自治体との協定にもとつき，中・
低所得者を対象にしている．公営住宅対象者の年間所得上限は 33,614 ユーロ（約 336 万から 350 万
円）家賃は一律 652,52 ユーロ（約 6,5 − 7 万円）所得に応じた住宅手当が出る．居住者の 40% は家
賃補助の対象者である．広さは最低 45㎡，平均 65㎡であり，高齢者の多くが公営住宅に居住している．
自由経済先進国に共通して，全住宅の 91% は民間供給の個人住宅である．さらにバリアフリーデザ
インで設計された住宅は約 17% 程にすぎない．したがって，24 時間安全・安心見守りサービス，食事・
介護サービスが付帯する介護付き高齢者住宅は認知症高齢者もしくは深刻な病気・心身障碍を併発す
る人々に限られてくる．

















　各自治体はこの STAGG − model を開発モデルとして，地域計画や整備を進めているが，現状で
は発展途上であり，郡部，過疎地域，地方都市では難しい．







　　ケア付き高齢者住宅   3,9％





3-2. オランダの第 3 者評価制度の特徴
　オランダには公的機関である IGZ というオランダ医療検査官（組織）がある．『介護サービス提供
組織の品質に関する法律』（KWZ）により，長期療養・介護サービスを提供する事業者は，『ケアの
質』と『利用者の経験』に関する成果指標を CQindex（Consumer Quality Index）といい，ケアに関
する利用者の経験を測定，分析，報告する為に標準化された指標である．QFRC については年 1 回，






















　日本の第 3 者評価の現実は，特養など福祉事業者が任意で受ける福祉サービス第 3 者評価制度（社
会福祉法第 78 条）や，全介護保険事業者が対象で年 1 回の第 3 者評価が義務化されている介護サー
ビス情報公開制度（介護保険法第 115 条の 35 − 43），グループホームなど地域密着型サービス外部

















　オランダの NPO「ヒューマニタス」（鎌田清子 2004）は，ロッテルダムに拠点を置き，1959 年
（昭和 34 年）に開設された．当初はナーシングホームから開始したが深刻な財政危機に陥った時期
もあった．経済学者のベッカー教授が理事長に就任した 1992 年以降，事業再建が進み，現在は国内
33 か所の高齢者住宅，施設を運営する優良企業に成長した．法人全体の職員は 3300 人，うち外国人
が 1300 人，41 カ国籍の正規職員と 1500 人の無償ボランティアが働いている．年間収入は千百万ユー
















　「アクロポリス」は 6 階建て高齢者住宅とナーシングホームで構成され，全体で 260 人の入居者が
暮らしている．本来は自治体の公営住宅であるため，若い世代も入居出来るが大半が高齢者で健常者・






































































宅に必要と思う機能として，第 1 位は安否確認サービス，第 2 位が「バリアフリーデザイン」と「車
いすでも利用できる部屋の広さ」である．第 3 位は清潔さ，食事サービス，医療機関の近さ，第 4
位は「生活相談サービス」，そして「職員による声かけ」の順となる．
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図 41．価格に関らず高齢者住宅に必要と思う機能の順位（明治安田生活福祉研究所 2012 年）



















































図 42．特に必要なサービスの上位五位までの順位（明治安田生活福祉研究所 2012 年）





















































ビス 1 位から 5 位までを図 42 に示す．第 1 位は安否確認サービス，第 2 位，医療機関の近さ，第 3 位，













































4-5. 第 3 者評価システムの構築と適正運営の実現
4-5-1. 我が国の第 3 者評価の在り方への提言


























































































 （2013 年 12 月 1 日数頭，http://www.city.hachioji.Tokyo.jp）
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The Housing Design & QOL Guaranty system for the Care-Needed Aged 
Peoples in the Netherland
KAMADA Kiyoko
Abstract: In Japan the progress in medical treatment has led a very aging society and more than 5,000 people 
are to be 100 years old at the end of 2012.  Now a long life doesn't necessarily mean “a happy life” but who 
takes care of the elderly is becoming a serious problem.  Particularly the elderly who are at nursery homes 
in Tohoku and Hokkaido Districts need a twenty-four-hour care.  Because of the heavy snowfalls and cold 
climate there, the design techniques of the homes are the key to the users’ healthy long life.  The Netherlands 
is a forerunner of solving difficult problems like a public nursing care insurance scheme, the approval of an 
euthanasia bill, “an evaluation system by a third party” as a way of raising the quality of care services.  There 
exists a model of policies and practical measures we have to learn.  In this study the author takes up a practical 
case by “Foundation Humanitas”, which is highly valued as a housing environment for self support of physically 
or mentally handicapped persons or people suffering from senile dementia, and investigates the legislation and 
the way of space design we ought to adapt to Japanese houses, especially in cold districts with heavy snowfalls.
